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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
A.-INTRODUCCION 
El puerperio es el periodo desde el final del parto hasta la aparición de la 
primera menstruación.  Las complicaciones puerperales  se desarrollan fuera 
de los parámetros normales durante las primeras 24 horas posteriores al 
alumbramiento y estas son ocasionadas por múltiples factores biológicos 
que influyen de una manera directa o indirecta constituyendo una de las 
causas principales que afectan a la puérpera. En la actualidad el estado de 
shock secundario a hemorragia post – parto, en el caso de una atonía 
uterina o de trastornos placentarios que suelen terminar en una 
histerectomía de urgencia, la sepsia puerperal, que constituye una 
amenaza  para la vida de las pacientes.  
Las infecciones puerperales, hemorragias y los trastornos hipertensivos son 
las tres causas más frecuentes de muerte materna en puno. Entre las 
circunstancias que dan origen a su ocurrencia encontramos la deshidratación 
de la madre, hemorragias de consideración, un trabajo de parto con 
complicaciones además de prolongada, rotura prematura de las membranas, 
una deficiente higiene durante el parto y el puerperio o irritaciones cutáneas 
en el canal del parto. Las complicaciones postparto, tan frecuente en otra 
época y que tantas vidas maternas segaba, está hoy bastante controlada. 
Sin embargo sigue siendo una amenaza real en el postparto. 
B.-ENUNCIADO DEL ESTUDIO, PROBLEMA GENERAL Y ESPECÍFICO: 
  
 
Las complicaciones puerperales inmediatas, mediatas son un problema 
social, económico y de salud pública de mayor magnitud, sobre todo en países 
que se encuentran en vías de desarrollo donde las tasas de fecundidad son 
muy altas. A pesar de los esfuerzos realizados por el personal médico, 
obstetra, etc.; para tratar de disminuir las complicaciones puerperales 
inmediatas en beneficio de la puérpera y su entorno familiar estas persisten 
en gran magnitud. Los factores asociados a las complicaciones puerperales 
inmediatas, afectan a las mujeres en todas las edades, especialmente a 
aquellas que tienen inaccesibilidad de servicios de salud. (1) 
- Problema general. 
PG.- ¿Cuáles son los factores de riesgo que ocasionan  complicaciones 
postparto en mujeres puérperas del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca - 
2015? 
- Problemas específicos:  
-PE1. ¿Cuáles son las principales complicaciones postparto en mujeres 
puérperas del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca - 2015? 
-PE2. ¿Cuáles son los factores de riesgo personales que ocasionan 
complicaciones postparto en mujeres puérperas del  Hospital Carlos Monge 
Medrano Juliaca  -2015? 
-PE3. ¿Cuáles son los factores de riesgo del embarazo que ocasionan 
complicaciones postparto en mujeres puérperas del Hospital Carlos Monge 
Medrano Juliaca  -2015? 
  
 
-PE4. ¿Cuáles son los factores de riesgo del parto que ocasionan 
complicaciones postparto en mujeres puérperas del Hospital Carlos Monge 
Medrano Juliaca  -2015? 
C.-DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN: 
Límites temporales de la Investigación: La presente investigación se 
ejecutó de setiembre- noviembre del 2015, en el Hospital Carlos Monge 
Medrano de Juliaca. 
Limites espaciales de la Investigación: La investigación se realizó en el 
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2015. 
Las unidades de observación: Está representada por 74  puérperas de los 
casos de las complicaciones postparto. 
D.-JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN: 
Las principales causas de morbilidad materna son las complicaciones que 
vienen después del parto. Dicho esto las cuales provocan la muerte a la 
puérpera. La investigación que se realizara .está dirigida especialmente a la 
mujer puérpera. 
Los factores de riesgo durante la paridad son múltiples, entre los cuales es el 
desconocimiento sobre los cuidados prenatales. 
E.-Limitaciones. 
Una limitación para realizar la presente investigación es la falta de estudios a 
nivel regional actualizados para realizar la discusión. 
  
 
La oposición de algunas pacientes a participar voluntariamente en la 
investigación. 
F.-OBJETIVO GENERAL Y ESPECÍFICA: 
- Objetivo general: 
OG: Determinar los factores de riesgo que ocasionan complicaciones 
postparto en mujeres puérperas del Hospital Carlos Monge Medrano de 
Juliaca 2015. 
- Objetivos específicos: 
O.E.1: Conocer las principales complicaciones postparto en mujeres 
puérperas del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2015 
O.E.2: Relacionar los factores de riesgo personales (edad, paridad y 
antecedentes) con el tipo de complicación postparto en mujeres puérperas del 
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2015. 
OE3: Vincular los factores de riesgo del embarazo (infecciones y 
complicaciones) con el tipo de complicaciones postparto en mujeres 
puérperas del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2015. 
OE4: Relacionar los factores de riesgo del parto (atonía uterina, desgarros 
perineales, retención placentario y vía del parto) con el tipo de complicación 






A.- BASES TEÓRICAS DE LA INVESTIGACIÓN. 
1.- Factores de riesgo  personales, del parto y del embarazo. 
1.1 Factores de riesgo personales: 
 La edad materna avanzada se asocia con mayor frecuencia a patología 
gestacional y mayor incidencia de inducciones médicas del parto y tasa de 
cesáreas, especialmente en nulíparas. Todo ello repercute en la 
morbimortalidad materna y fetal, siendo un grupo poblacional de riesgo 
obstétrico que requiere una atención prenatal adecuada y trasciende el ámbito 
de la planificación sanitaria, dado el porcentaje de gestantes de edad 
avanzada en nuestro medio. 
Las complicaciones de salud durante el embarazo y el parto son responsables 
de un 18% de la carga global de enfermedad de las mujeres entre los 15 y 44 
años de edad en el mundo entero. Tienen además un serio impacto sobre la 
salud de los recién nacidos Los hijos de madres que fallecen por problemas 
relacionados con el embarazo, parto o puerperio tienen 10 veces más riesgo 
de morir que los recién nacidos de madres que sobreviven. (2) 
2.2 Factores de Riesgo del Embarazo. 
a.- Infecciones.  
  
 
 La infección de las vías urinarias constituye una de las infecciones más 
frecuentes durante el embarazo. Los microorganismos involucrados son 
principalmente las entero bacterias, entre ellas Escherichia coli (80% de los 
casos), Klebsiella ssp, Proteus mirabilis, Enterobacter ssp. Existen además 
otros agentes que siguen en frecuencia, como ser Streptococcus del grupo B 
y Staphylococcus coagulasa negativo. 
Durante el embarazo se producen modificaciones anatómicas y funcionales 
que aumentan el riesgo a padecer una infección urinaria. Entre ellas se 
destacan: la hidronefrosis del embarazo, el aumento del volumen urinario en 
los uréteres que produce una columna líquida continua que ayuda a la 
propagación de la infección desde la vejiga al riñón, disminución del tono 
uretral y vesical que se asocia a un aumento del volumen urinario en la vejiga 
aumentando su capacidad vesical y disminuyendo su vaciamiento (éstasis 
urinaria), obstrucción parcial del uréter por el útero grávido y rotado hacia la 
derecha, aumento del pH de la orina especialmente por la excreción 
aumentada de bicarbonato que favorece la multiplicación bacteriana, 
hipertrofia de la musculatura longitudinal del uréter, aumento de la filtración 
glomerular que determina la presencia de glucosa en la orina lo que favorece 
la aparición de los gérmenes, aumento del reflujo besico uretral, menor 
capacidad de defensa del epitelio del aparato urinario bajo, incremento de la 
secreción urinaria de estrógenos y el ambiente hipertónico de la médula renal.  
Si no existen enfermedades concomitantes, el riesgo es mayor en las 
embarazadas de mayor edad, multípara, y de bajo nivel socioeconómico, pero 
sobre todo en aquellas con historia previa de infección urinaria. 
  
 
Del 2 al 10% de las embarazadas sin antecedentes, desarrollan bacteriuria 
asintomática y sin tratamiento, el 30 al 50% evolucionarán a pielonefritis, ésta 
por su parte puede asociarse a insuficiencia renal aguda, sepsis y shock 
séptico. Aumenta el riesgo de parto prematuro y de recién nacido de bajo peso 
al nacer. La mortalidad fetal más alta se presenta cuando la infección ocurre 
durante los 15 días que anteceden al parto .Por lo expuesto   anteriormente, 
la detección y el tratamiento temprano de las IU en las embarazadas debe ser 
una prioridad.(3) 
b.- Complicaciones En El Embarazo: 
- Ruptura Prematura De Membranas: 
 A la rotura de membranas se las denomina prematura cuando ocurre antes 
del comienzo del trabajo de parto (para algunos por lo menos 1 hora antes). 
Se considera periodo de latencia el tiempo transcurrido entre el momento en 
que se produce la rotura y el parto. Cuando este periodo supera las 24 horas, 
la rotura se define como prolongada. La infección entraña un riesgo materno 
y fetal vinculado con la duración del periodo de latencia. 
Etiología: Traumatismos, infección local. 
Diagnóstico: Perdida de líquido con olor característico. En caso de duda, 
pruebas de laboratorio pH. 
Tratamiento: La conducta obstétrica depende de: 
-La sospecha o presencia de infección ovular. 




Es una complicación del embarazo caracterizada por hipertensión arterial a partir de 
la vigésimo cuarta semana de gestación, diagnosticada por proteinuria (eliminación 
de proteínas en la orina) mayor de 0,3 gramos por litro en 24 horas, o edema 
(acumulación de líquidos en el espacio intersticial de los tejidos) después de 12 horas 
de reposo en cama. 
La primi paridad juvenil o añosa, la obesidad, la diabetes, la existencia de una 
mola o el embarazo gemelar son algunos de los factores que favorecen esta 
complicación. El tratamiento se realiza en el medio hospitalario y consiste en 
reposo, dieta y uso de fármacos hipotensores. En ocasiones es necesario 
inducir la finalización precoz del embarazo 
Las pacientes con preeclampsia tenían las siguientes características: Edades 
comprendida entre 20 – 34 años, procedentes del área urbana, primi gestas 
con embarazo entre las 37 y 41.6 semanas en su mayoría. 
-Diagnostico: 
 Presión arterial mayor o igual a 160 mmhg sistólica o mayor o igual a 110 
mmhg diastólica en dos ocasiones separadas por un lapso de como mínimo 6 
horas a la paciente en cama. 
-Proteinuria mayor de 5g en una muestra de orina de 24 horas o con tira 
reactiva 
-Aumento de la creatinina mayor de 1.2 mg/dl 
-Dolor epigástrico severo y persistente. 
-Factores de Riesgo: 




-Embarazo múltiple (gemelos, mellizos, trillizos, etc.) 
-Genético, antecedentes familiares de eclampsia y preeclampsia (es mayor a 
la incidencia en las hijas y nietas de mujeres que han presentado esta entidad 
en sus embarazos. (5) 
-Placenta previa PP. 
Se conoce con el nombre de PP la inserción de la placenta en el segmento 
inferior uterino. Para aceptar el término clínico se exige, además, que la 
paciente tenga hemorragia genital. 
Existen cuatro tipos de PP 2,5: 
1. Placenta previa Oclusiva total (o completa): cubre el OCI totalmente. 
2. Placenta Previa Oclusiva parcial: cubre parte del OCI. 
3. Placenta Previa Marginal: el borde placentario llega justamente al OCI, sin 
rebasarlo. 
4. Placenta Previa Lateral: está implantada en el segmento inferior uterino, sin 
llegar al OCI, pero muy cerca de éste. 
Existen evidencias de la baja frecuencia con la que persiste la PP cuando se 
ha identificado ecográficamente antes de las 30 semanas 5, esto es debido a 
que la placenta puede cambiar su situación respecto al OCI durante el 
embarazo ("migración placentaria"), por lo que el diagnóstico a edades 
tempranas no tiene valor definitivo. 
  
 
En la mayoría de las PP no es posible encontrar una etiología específica. Se 
habla de causas "ovulares" y causas "endometriales" 6. Entre las primeras se 
incluyen trofoblastos con retardo en la actividad hística, anidando en el 
segmento inferior, y trofoblastos con desarrollo anormalmente grande de la 
placenta, típico de gestaciones múltiples. Son causas endometriales la 
inadecuada preparación de la decidua para la correcta anidación del huevo, 
de forma que éste sigue descendiendo hasta el segmento inferior, o bien, una 
vez implantado, el huevo encuentra dificultades para su nutrición y tiende a 
extenderse en superficie, como ocurre en multíparas (la zona de implantación 
placentaria de gestaciones previas deja cicatriz) y en pacientes con cicatrices 
uterinas de intervenciones anteriores. (6) 
La PP se asocia con "placenta acreta" en un 15% de los casos , y constituye 
la complicación más grave de la PP. Esta asociación podría explicarse por el 
hecho de que el segmento inferior uterino tiene escasa reacción decidual, de 
modo que las vellosidades penetran en su pared, haciéndola más frágil y 
menos elástica. La PP, por extensión en superficie, está adelgazada, y a 
veces se encuentran lóbulos accesorios pequeños en las membranas, a cierta 
distancia del borde placentario; este hecho, conocido con el nombre de 
"placenta subcenturiata", es un hallazgo anatomopatológico frecuente en la 
PP, así como el cordón umbilical de implantación excéntrica, y a veces 
inserción velamentosa con "vasos previos". (7) 
-Desprendimiento Prematuro de Placenta. 
  
 
Se trata de la separación de la placenta de su inserción decidual, previa al 
nacimiento del feto. Puede darse durante todo el período de viabilidad fetal. 
La causa primaria del desprendimiento se desconoce. Existen una serie de 
condiciones o trastornos asociados, los más frecuentes se exponen a 
continuación: 
1. Edad avanzada de la madre y multiparidad. 
2. Carencias nutritivas: ácido fólico, vitamina A, anemia. 
3. Enfermedades vasculares: diabetes, nefropatías, hipertensión arterial, 
preeclampsia. 
4. Traumatismos externos: accidentes de tráfico, caídas. 
5. Iatrogenia: versión externa, administración errónea de ciertas sustancias, 
pruebas de estrés. 
6. Tabaco, alcohol, cocaína. 
7. Malformaciones uterinas (mioma retroplacentario). 
8. Brusca descompresión uterina al evacuar un hidramnios. 
9. Cordón umbilical corto. 
10. Hipofibrinogenemia congénita. 
11. Síndrome supino-hipotensivo. (8) 
  
 
Una hemorragia en la decidua basal provoca la formación de un hematoma, 
que comprime la placenta y sus vasos y produce necrosis isquémica. Esta 
zona puede verse, una vez concluido el parto, como un coágulo organizado 
situado en una depresión cóncava en la cara materna de la placenta.  
Si el proceso continúa, el hematoma puede disecar toda la placenta y puede 
pasar, a través de las membranas, al líquido amniótico, dándole un color rojo 
vinoso, o bien puede persistir la disección entre corion y decidua vera hasta 
el orificio cervical externo y el exterior.  
Desde el hematoma inicial, puede haber extravasación sanguínea hacia 
miometrio y superficie peritoneal (útero de Couvelaire), y pueden verterse 
restos placentarios ricos en tromboplastina a la circulación materna y provocar 
una coagulación intravascular diseminada (CID).  
Por lo tanto, la cantidad de sangre que sale al exterior a través del orificio 
cervical no es fiel reflejo de la pérdida hemática total, pues se acumula en 
otros espacios anatómicos. (9) 
2.3. Factores de riesgo el parto: 
a.-Atonía. 
Se da nombre a atonía uterina al cuadro caracterizado por falta 
decontractibilidad adecuada de las fibras miometriales después de un parto o 
de una operación cesárea, que impide se realice la hemostasia fisiológica, lo 
se denomina como hemorragia postparto que es la pérdida sanguínea 
  
 
posparto mayor de 500ml o post cesárea mayor de 1000 ml, o bien que 
produzca alteraciones hemodinámicas como: hipotensión, taquicardia, palidez 
de piel y mucosas. Las hemorragias post alumbramiento, siempre son graves 
y severas deben actuarse con rapidez y eficacia para diagnosticar la causa si 
el sangrado esta ocasionado por retención de restos placentarios se deberá 
practicar una extracción manual. Otra posible causa es la hipotonía o 
atonía uterina como en os casos de embarazo múltiple, trabajo de parto 
prolongado polihidramnios, etc. 
Este periodo es de gran riesgo debido a la cantidad y rapidez con laque se 
presenta la hemorragia, siendo en ocasiones insuficientes los recursos para 
contrarrestar este evento urgente, como son el uso de útero-tónicos, 
soluciones parenterales, sangre y sus derivados. 
Es importante señalar que además de la muerte materna, la atonía uterina 
genera secuelas como el síndrome de distress respiratorio, coagulo patías, 
choque hipovolémico y pérdida de la fertilidad. La preocupación que ha 
permanecido en los últimos años, se debe a que estas muertes maternas son 
previsibles hasta en un 80%  
Es importante señalar, que la atonía uterina continúa siendo la principal causa 
de hemorragia obstétrica en países en desarrollo, incluyendo a México, por lo 
que en esta investigación se hacen observaciones puntuales para su 
prevención mediante la identificación de factores de riesgo y con las acciones 
del manejo activo del alumbramiento.(10) 
Diagnóstico: Clínicamente se observa que el útero, después de haberse 
desocupado por completo, sigue teniendo un tamaño mayor que lo normal, ya 
  
 
que el fondo se encuentra por encima del ombligo. La consistencia en muy 
blanda y no se ha formado el globo de seguridad de pinard. Al excitarlo 
manualmente se ve que se contrae, disminuye su tamaño y aumenta su 
consistencia, pero rápidamente vuelve a su estado. 
Tratamiento:  
a) Con la placenta totalmente adherida: expectación, masajes exteriores del 
útero, oxitócicos, alumbramiento artificial manual. 
b) Con la placenta desprendida: si la hemorragia es leve, masajes, oxitócicos. 
(11) 
b.- Desgarros perineales.  
Se producen generalmente luego de un parto precipitado o por maniobras 
incorrectas en la atención del mismo, en especial en algunas operaciones 
obstétricas (fórceps, versión interna). Estas lesiones se pueden presentar en 
todo el canal (periné, vulva, vagina, cuello y cuerpo del útero). (12) 
Distinguimos cuatro tipos de desgarros del periné, de acuerdo con el grado de 
extensión: de primer grado, cuando afectan únicamente a la piel; de segundo 
grado, cuando afectan a la musculatura perineal; de tercer grado, cuando 
incluyen al esfínter externo del ano, del cuarto grado, si está tomada la pared 
del recto, los de primero y segundo grado son denominados incompletos. 
Mientras que los del tercero y cuarto grado son completos. 
  
 
-Pronostico: Es bueno para los de primero y segundo grado: es reservado en 
los de tercero y cuarto, por las complicaciones que muchas veces hacen 
fracasar la sutura. 
-Tratamiento:  
-Se impone la sutura inmediata al alumbramiento .en los desgarros primero y 
segundo se utiliza anestesia local. Se practican puntos separados que 
afronten y tomen todo el espesor de la herida; también pueden suturarse los 
últimos en dos planos. 
-El desgarro de tercer  se utiliza anestesia general. Se procede en forma 
similar al de segundo grado, es decir, plano por plano, teniendo especial 
cuidado de reparar previamente los cabos  del esfínter externo. Deben 
observarse muy especialmente las reglas de asepsia. (13) 
d.- Retención.  
Retención de restos placentario: 
Con cierta frecuencia no es toda la placenta, si no uno o varios cotiledones, lo 
que queda retenido. En la mayoría de casos ello obedece a la realización de 
maniobras intempestivas durante el alumbramiento, tales como expresiones 
apresuradas o tironeamientos. 
-Causas:  




-Alumbramientos manuales incompletos 
-Retención de cotiledones aberrantes 
-Diagnóstico: 
Se hace por el examen de placenta, las hemorragias y el tacto uterino 
-Tratamiento: 
Si la terapéutica  expectante fracasa, se debe proceder a la extracción del 
cotiledón por el legrado instrumental con cureta roma de pinard. 
-Retención de membranas: 
Es frecuente aun en el parto espontaneo. Puede retenerse la totalidad de las 
membranas o solo parte de ellas, tanto en extensión como en espesor, ello 
ocurre por la realización de maniobras apresuradas para el alumbramiento. 
Lo más habitual es que aquellas se eliminen en los días siguientes del 
puerperio, junto con los loquios, generalmente desintegradas, a la par que se 
observan entuertos acentuados o fetidez loquial, puesto que la retención 
facilita el ascenso de gérmenes que predisponen a la infección del 
endometrio.Como tratamiento se recurre a la administración de oxitócicos 
(ergotina), antibióticos y colocación de bolsa de hielo. En los casos de 
retención total, puede procederse con cureta roma de pinard. (14) 
  
 
e.- Vía del parto. 
-Cesárea.  
Una cesárea es un procedimiento quirúrgico que consiste en practicar un corte 
en el abdomen y el útero, a través del cual se extrae al bebé. En algunos 
casos, la cesárea se programa por anticipado, y en otros, se realiza cuando 
surgen complicaciones imprevistas. (15) 
La idea de que, tras una cesárea, todos los partos deben realizarse con la 
misma técnica, ha creado cierta controversia en los últimos años. Algunos 
médicos recomendaban que las mujeres a las que se les había practicado una 
cesárea debían intentar el parto vaginal en los alumbramientos posteriores; 
sin embargo, otros especialistas consideraban que la cesárea era la técnica 
de elección en estos casos. Esta falta de consenso ha hecho que muchas 
mujeres se pregunten cuál es el método más seguro. 
Un estudio realizado por especialistas de la Universidad de Michigan, en 
Estados Unidos, y de la Universidad de Toronto, en Canadá, indica que las 
mujeres con un bajo riesgo no tienen que preocuparse a la hora de decidir el 
método de alumbramiento. “El parto vaginal puede tener beneficios 
importantes para las madres que ya han dado a luz mediante cesárea. Aunque 
el riesgo para el feto aumenta, las posibilidades de muerte son muy bajas”, 
explica la doctora Ellen Mozurkewich, de la Universidad de Michigan. La 
investigación ha analizado al menos 15 estudios anteriores en los que 
tomaron parte cerca de 48.000 mujeres. Asimismo, el trabajo comparó a las 
  
 
mujeres que tuvieron un parto natural con las que pidieron la realización de 
una cesárea. Mozurkewich considera que aunque es difícil determinar cuáles 
son las mujeres que van a sufrir complicaciones en el parto vaginal, éstas 
deberían discutir las ventajas y desventajas con el especialista. 
La práctica de una cesárea implica la realización de una incisión en el útero. 
La elección de esta técnica siempre ha estado condicionada por el temor de 
que el parto vaginal provoque una ruptura en el útero. 
El estudio, publicado en la revista científica American Journal of Obstetrics 
and Gynecology, indica que la cesárea se convirtió en un método seguro a 
partir de los años 70 y 80, por lo que los médicos la recomendaron cada vez 
con mayor frecuencia. De hecho, en 1988 el 24,7 por ciento de los partos en 
Estados Unidos se realizaron mediante cesárea. 
Por otra parte, algunos datos publicados en los años 80 y 90 señalaban la 
seguridad de los partos vaginales en mujeres que habían sufrido una cesárea, 
por lo que disminuyó el uso de esta última técnica. Desgraciadamente, el 
porcentaje de rupturas de útero y de mortalidad también aumentó. (16) 
f.- Duración del parto: 
El criterio para determinar si un parto es prolongado y requiere intervención 
médica está sujeto a múltiples factores. En general, se considera que un parto 
es excesivamente largo cuando dura, En madres primerizas, más de 14 horas, 
  
 
y más de 9 en mujeres que han parido antes. El riesgo principal del parto 
prolongado es el sufrimiento fetal. 
Es posible que algunas mujeres tengan un parto prolongado y que las 
fuertes contracciones no consigan su objetivo de expulsar al feto.Los médicos 
consideran que un parto se prolonga cuando supera las 14 horas en las 
madres primíparas y dura más de 9 horas en mujeres que ya han tenido hijos. 
Otro criterio utilizado por los médicos es el de no progresión en ningún 
centímetro de dilatación durante un periodo de entre tres y seis horas. En otras 
palabras, el cuello del útero no se dilata ningún centímetro durante un periodo 
de entre tres y seis horas. 
El número de horas no es más que un criterio orientativo, no diagnóstico. 
Depende también de la impresión personal de cada médico, sumada a 
muchos otros factores que se deben tener en cuenta en cada paciente, como 
una cesárea previa. 
Este tipo de parto requiere la intervención del médico, ya que es muy posible 
que haya algún fallo en la dilatación o que el feto esté obstruido por alguna 
razón, bien porque esté mal colocado, bien porque tenga una anormalidad 
congénita como la hidrocefalia. Si se presenta este tipo de complicación, el 
médico hará uso de los fórceps o ventosas o, en último caso, realizará una 
cesárea. Si el parto se prolonga demasiado, se puede producir el agotamiento 
de la madre y sufrimiento fetal. Por ello, hoy en día no se permite que el parto 
se prolongue excesivamente. (17) 
  
 
El Período expulsivo es el segundo estadio del parto y comprende el intervalo 
de tiempo que transcurre entre la entre la dilatación y el borramiento cervical 
completo (10cm y 100% respectivamente), y el nacimiento del neonato. Su 
duración promedio es de 50 minutos para las nulíparas y de 20 minutos para 
las multíparas, pero esto es realmente variable. Según el ACOG el expulsivo 
prolongado (segundo estadio del parto prolongado) se define de cuando su 
duración sobrepasa en las nulíparas las 3 horas con epidural, y las 2 horas 
sin epidural; y en gestantes multíparas, su duración es mayor de 2 horas con 
epidural, y 1 hora sin epidural . Sin embargo, si existe una progresión continúa 
del descenso y no hay evidencia de afectación fetal (frecuencia cardiaca), se 
podría prolongar más tiempo el expulsivo sin incrementar la morbilidad 
neonatal. Zhang etal., encontraron que, en la nulípara puede llevar 3 horas el 
descenso desde +1 a +3, y requerir 30 minutos más para el parto sin tener 
repercusiones en la morbilidad neonatal siempre y cuando no estuviera 
alterada la frecuencia cardiaca fetal . Entre las complicaciones fetales que se 
pueden presentar se encuentra PH bajo de arteria umbilical, Apgar bajo al 
nacer y mayor probabilidad de ingreso a UCI para el recién nacido. Por otro 
lado, la morbilidad materna también podría incrementarse después de 2 horas 
en el expulsivo. Entre Las complicaciones maternas más frecuentes se 
encuentran la hemorragia posparto, fiebre e infecciones. (18) 
Los partos precipitados ocurren en un 10% de todos los partos, y en un 3% 
de los partos a término. Las causas más frecuentes son la multi paridad 
prematuridad (gestación de menos de 37 semanas). Las posibles 
  
 
complicaciones de este tipo de parto son la hipoxia, el traumatismo fetal, las 
lesiones del canal del parto, la atonía uterina secundaria, y excepcionalmente 
la ruptura uterina y la embolia de líquido amniótico. Por lo tanto, el personal 
de urgencias debe estar preparado y conocer la asistencia básica en caso de 
parto precipitado. En esta revisión se presenta una guía resumen de la 
secuencia básica de actuación en un parto precipitado. 
 Se considera adecuado que un parto natural dure entre 5 y 13 horas, aunque 
el tiempo varía mucho en función de diversos factores 
Cada parto es diferente y su duración está asociada a numerosos factores 
como la experiencia anterior de la madre, El uso o no de anestesia o la 
elección de un alumbramiento natural o intervenido. Sin embargo, la "guía 
práctica clínica sobre la atención al parto normal", Editada por el ministerio de 
sanidad, proporciona información de utilidad sobre los límites que distinguen 
lo que se considera una duración normal de una anormal en las distintas 
etapas del parto. 
Hay tantos tipos de partos como niños en el mundo. Y es que el proceso de 
dar a luz puede variar de forma significativa no solo entre una mujer y otra, 
sino también entre un bebé y otro de la misma madre. Por este motivo, al igual 
que no es fácil predecir si un parto será más o menos complicado, tampoco lo 
es marcar una duración media del mismo. Distintos condicionantes pueden 
afectar a la duración del parto desde que se inician las primeras contracciones 
hasta el alumbramiento final con la expulsión de la placenta. Entre ellos: si es 
el primer parto para la madre, si utiliza anestesia epidural o si la etapa de 
  
 
alumbramiento se desarrolla de forma activa o natural. En función de estos 
factores, el ministerio de sanidad, en su "guía práctica clínica sobre la atención 
al parto normal", establece los límites sobre lo que se considera una duración 
normal y no en las distintas etapas del parto. 
El parto se inicia con la dilatación del cuello del útero. Se considera que abarca 
desde el comienzo de las primeras contracciones hasta que se alcanza la 
dilatación completa (10 cm). Aunque el progreso en esta fase no es lineal, tal 
como recoge la "guía práctica clínica sobre la atención al parto normal", la 
mayoría de las mujeres primíparas cubren esta etapa dentro de las primeras 
18 horas y las multíparas en las 12 iniciales. 
La etapa de alumbramiento dura entre 10 a 60 minutos. Se denomina 
alumbramiento a la etapa del parto que transcurre entre el nacimiento del bebé 
y la expulsión de la placenta y las membranas fetales. Esta fase se puede 
llevar a cabo de forma natural (alumbramiento espontáneo) o con un manejo 
activo e intervencionista por parte de los especialistas. Esta actuación se 
realiza, en general, para disminuir los posibles riesgos de una hemorragia 
postparto, ya que esta pérdida se asocia con frecuencia a una duración 
excesiva del alumbramiento. (19) 
2.- Complicaciones postparto. 
2.1. Definición: 
La mayor parte de las enfermedades que complican el embarazo disminuyen 
su sintomatología o aun desaparecer totalmente después del nacimiento. 
  
 
Pueden aparecer complicaciones nuevas o algunas patologías que se 
presentaron en el embarazo pueden persistir durante el puerperio y aun 
volverse crónicas o agravarse  en el transcurso del mismo llegando a constituir 
más tarde secuelas crónicas alejadas. 
Durante los controles puerperales periódicos se prestara atención en 
descartar la posible aparición de patologías que complican el puerperio, 
siendo las infecciones y las hemorragias las más frecuentes. Se deberá 
descartar también otros síndromes, también se deberá tomar atención a las 
anemias que muchas veces arrastran  sus genes, patología del embarazo que 
cuya persistencia durante el periodo del puerperio deberán ser evaluadas y 
tratadas. (20) 
-Hemorragias postparto: 
 Tradicionalmente se ha definido la hemorragia postparto como una pérdida 
sanguínea mayor de 500 cc después de un parto vaginal y mayor de 1000 cc 
después de una operación cesárea. También se acepta como definición la 
caída en 10% en los niveles de hematocrito. Sin embargo el cálculo certero 
de estos volúmenes es difícil y tienden a subestimarse. Por esto se ha 
sugerido considerar hemorragia postparto al sangrado excesivo que hace a la 
paciente sintomática ( mareo, síncope) o que resulta en signos de hipovolemia 
(taquicardia, hipotensión, oliguria). Los síntomas y signos ayudan a calcular 




 La hemorragia postparto se clasifica en primaria si ocurre en las primeras 24 
horas postparto y secundaria si ocurre entre las 24 horas y 6-12 semanas 
postparto. Un 60% de todas las muertes maternas ocurren en el periodo 
postparto y un 45% en las primeras 24 horas. La hemorragia postparto 
primaria es causada por atonía uterina en el 80% de los casos. Otras 
etiologías corresponden a retención de placenta, especialmente por 
acretismo, la inversión uterina, defectos en la coagulación y traumas en el 
canal del parto. La hemorragia postparto secundaria puede explicarse por sub 
involución del lecho placentario, retención de placenta, infecciones y defectos 
en la coagulación. 
Epidemiologia: La hemorragia postparto es una de las principales causa de 
muerte materna. Se calcula que entre el 1% y 2% de todos los partos se 
complican con un cuadro hemorrágico responsable del 75% de las 
complicaciones graves que tienen lugar en las primeras 24 horas después del 
nacimiento. Si nos ajustamos a las definiciones de la OMS, la hemorragia 
puerperal es la responsable del 25-30% de los casos de mortalidad materna 
por causas obstétricas directas, con una distribución muy desigual según se 
trate de países pobres o ricos. No podemos olvidar que el 99% de las muertes 
relacionadas con el embarazo, el parto o el puerperio, suceden en países no 
desarrollados, situación que evidencia claramente las importantes diferencias 




     Favorecida por la retención de cotiledones en la PP.  Se sospecha que la 
paciente tiene infección puerperal si su temperatura alcanza 38 ºC o más 
durante dos días sucesivos tras las primeras 24 horas posparto, y siempre 
que no haya otras causas aparentes.  
Las infecciones posparto suelen afectar al aparato genital, y aparecen sobre 
todo en el útero y la vagina, aunque también pueden producirse infecciones 
vesicales y renales, mastitis, etcétera. Los síntomas más habituales son, 
además de la fiebre, sensibilidad del útero, palidez, cefalea, escalofríos, 
taquicardia, loquios malolientes y malestar general. 
Infección de heridas quirúrgicas: en ocasiones se infectan las zonas donde se 
han practicado incisiones quirúrgicas, como el perineo (episiotomía) y el 
abdomen (cesárea). En caso de infección aparecen dolor, enrojecimiento y 
secreciones de pus y otros fluidos en torno a la herida, edema y equimosis. 
(22) 
Cuando la evolución se aleja de los parámetros normales, relaciona con 
alguna patología como una infección o una hemorragia con la consecuente 
anemia, pero cualquier enfermedad aguda o crónica, infecciosa o 
degenerativa puede provocar una evolución patológica del puerperio. Entre 
sus principales síntomas se encuentran el sangrado anormal, fetidez, fiebre o 
dolor en bajo vientre. 
Los factores de riesgo que se describen a continuación están relacionados 




Conjunto de lesiones sépticas localizadas o generalizadas, cuyo punto de 
partida se haya a nivel del aparato genital después del parto. 
Se considera que la paciente tiene infección puerperal si presenta fiebre de 
38 ºc o más después de las primeras 24 horas, y si ésta persiste al menos dos 
días en la primera semana de puerperio. 
-Factores relacionados 
Tras el parto quedan expuestos al exterior el útero y el cuello uterino a través 
de la vagina, esto aumenta el riesgo de que ingresen bacterias al sistema 
reproductor. 
Los cambios fisiológicos normales en el embarazo aumentan también el 
riesgo de infección. Durante el parto el líquido amniótico, la sangre y los 
loquios que son alcalinos, disminuyen la acidez de la vagina, favoreciendo así 
el crecimiento patógeno. El endometrio, el cuello uterino y la vagina sufren 
durante el parto pequeñas laceraciones, que permiten que los 
microorganismos ingresen en los tejidos. 
-Endometritis 
     La endometritis es una inflamación y/o irritación del endometrio 
(recubrimiento del útero). Es la infección puerperal más común. 
Los síntomas surgen del 2º al 5º día del puerperio. Aparece más 
frecuentemente en mujeres a las que se practica cesárea. 
Signos y síntomas 
-Aparición a las 24-48 horas tras el alumbramiento. 
-Dolor y tumefacción del útero. 
  
 
-Olor pútrido o loquios purulentos. 
-Malestar, fatiga y taquicardia. 
-Aumento de la temperatura. 
Tratamiento 
-Antibióticos por vía parenteral (algunos médicos los ponen por profilaxis). 
-Antipiréticos. 
-Se suelen poner oxitócicos para el drenaje de los loquios. 
-Mantener a la paciente en fowler para el drenaje de los loquios y tratamiento 
del dolor. 
Complicaciones 
-Propagación de la infección dentro de la cavidad uterina, a las trompas de 
Falopio o a los ovarios. 
-Infección pélvica o parametritis: se debe a que la infección llega a los vasos 
linfáticos, al tejido conectivo y al ligamento ancho. 
-Peritonitis o íleo paralítico. 
Herida quirúrgica 
El sitio más común es el perineo, donde se encuentran las episiotomías y las 
laceraciones y la incisión quirúrgica de una cesárea. 
  
 








-Se obtendrán cultivos para identificar los microorganismos ofensores. 
-La infección de la episiotomía puede llegar a la dehiscencia de la herida y a 
la incontinencia de heces. 
-Se precisa: tratamiento antibiótico, analgesia, drenaje del área, irrigación y 
desinfección de la zona y desbridamiento si es preciso. 
 
-Mastitis puerperal 
     Infección de las mamas que se presenta dos o tres semanas después del 
parto, aunque también puede presentarse a partir de la primera semana. 




-Traumatismo en el pezón. 
-Técnica equivocada para amamantar. 
-La paciente se queja de dolor o sensibilidad en una masa dura, localizada y 
enrojecida casi siempre en un solo seno. 
-La infección va acompañada de fiebre, escalofríos y malestar general, y si no 
se trata adecuadamente puede dar lugar a un absceso. 
-Tratamiento 
-Antibióticos. 
-Drenaje quirúrgico si precisa. 
-Analgesia. 
-Usar sostén ajustado que proporcione un buen soporte. 
-Hielo para aliviar las molestias. 
-Calor para ayudar a la circulación. 
-En muchos casos la madre puede seguir dando lactancia por ambos lados, 
porque la succión vigorosa del niño puede vaciar con mayor eficacia los senos, 
mejor que las bombas de leche. (23)  
B. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN: 
- Antecedentes a nivel internacional. 
  
 
Torres A.I. Factores de riesgo y complicaciones que afectan a la madre 
durante el puerperio: Pregrado tesis, Universidad Nacional de Colombia. 
(2010). 
Revisar la literatura científica en Enfermería y salud relacionada con los 
factores de riesgo y complicaciones de la madre durante el puerperio 
reportada en los últimos cinco años (2005-2010), para fortalecer el 
componente teórico del proyecto: seguimiento a la madre y su recién nacido 
durante el puerperio. 
Metodología: Selección y reflexión de literatura relacionada con el tema en el 
periodo 2005-2010. Tomada de las bases de datos OVID, OPS, OMS, CLAP 
y PUBMED. Se seleccionaron 50 artículos teniendo en cuenta; título, autor, 
año de publicación, tipo de investigación, país, objetivo, características de la 
población, resultados y conclusiones. Resultados: Según datos estadísticos 
hallados en la literatura, las complicaciones que causan morbilidad y 
mortalidad materna, siguen siendo en su orden de importancia las 
hemorragias y la sepsis como las dos primeras causas evitables; con acciones 
e intervenciones eficientes y eficaces de los profesionales de enfermería. 
Otras complicaciones son hipertensión arterial inducida por la gestación y 
trastornos emocionales. Conclusión: Los profesionales de enfermería, tienen 
compromisos a nivel preventivo, tratamiento y rehabilitación; mediante el 
conocimiento acerca de los factores de riesgo, signos de alarma, 
manifestaciones tempranas de las complicaciones y plan de cuidado definido 
para identificar, intervenir, evitar y minimizar las posibles limitaciones a largo 
plazo como consecuencia de los eventos de salud. Además de Involucrar a la 
  
 
familia, realizar seguimiento domiciliario, participar en el diseño de estrategias 
y operacionalización de políticas de salud.(24) 
-Vizcarra A.N. Morbilidad materna por complicaciones de hemorragia, 
trastornos hipertensivos del embarazo e infecciones en pacientes 
atendidas en el Hospital San Luis de Otavalo. Trabajo de investigación 
previo a la Obtención del Título de Obstetriz. Carrera de Obstetricia. 
Quito. (2013) 
La presente investigación de campo, descriptiva, retrospectiva y documental 
describe la morbilidad materna por complicaciones de hemorragia, trastornos 
hipertensivos del embarazo e infecciones en pacientes atendidas en el 
Hospital San Luis de Otavalo en el periodo de Enero a Diciembre del 2012. La 
población fue de 205 pacientes que mostraron morbilidad materna, de las 
cuales 96 pacientes presentaron las complicaciones mencionadas. Los 
resultados manifiestan que de las 96 mujeres en estudio, el 33% son adultas 
de 25 a 29 años; la raza mestiza predomina con el 51%. La población 
mantiene un estado civil estable, constituido por el 57% para mujeres casadas 
y el 25%para mujeres en unión libre. El 42% de mujeres a culminado la 
primaria y el 43% tiene aprobada la secundaria; los quehaceres domésticos 
es la ocupación más alta representada por 54%, en cuanto al lugar de 
residencia la población vive en áreas rurales al cantón con el 58%. Las 
complicaciones se presentaron con mayor frecuencia en mujeres que tenían 
una edad gestacional mayora 37 semanas en un 35%, y controles prenatales 
de 1 a 3 en un 40%, cifra que no cumple con el mínimo de controles prenatales 
indicado por el Ministerio de Salud Pública.(25) 
  
 
-Ramos V.R. complicaciones en Pacientes con Puerperio Inmediato 
Atendidas en el Servicio de Ginecología de Hospital Provincial 
General Docente Riobamba. Año 2008. 
Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal de las 
complicaciones del puerperio inmediato en pacientes atendidas en el Hospital 
Provincial General Docente Riobamba en el periodo Enero - Diciembre 2008, 
tomando en cuenta: edad, antecedentes patológicos personales, paridad, tipo 
de parto y complicación presentada, con la finalidad de obtener información 
precisa, exacta y clara que sirva para que los profesionales de la salud puedan 
mejorar la atención. Se utilizaron datos recolectados de las historia clínicas 
que fueron tabulados con el programa Excel. Los resultados obtenidos fueron: 
La edad de aparición más frecuente es de 19 a 26 años, 44%; las pacientes 
habitan en el sector rural, 53%; un 25% fue transferido desde otras unidades 
de salud; el control prenatal cumplieron el 70% de las pacientes, de éste un 
34% cumplió con el control adecuado( más de 5 ); 52% son primigestas; 89% 
no refirieron ningún antecedente patológico personal; 94% parto por vía 
vaginal y las complicaciones que se presentaron fueron alumbramiento 
incompleto, 63%; desgarros vaginales ,10%; hipotonía uterina en un 9%. El 
sector donde habitan, el incumplimiento del control prenatal adecuado y el tipo 
de parto son decisivos de un número mayor de complicaciones del puerperio 
inmediato teniendo como las principales el alumbramiento incompleto, 
desgarros vaginales, hipotonía uterina. Se recomienda que se ponga mayor 
atención en el manejo del tercer periodo del parto para evitar estas 
  
 
complicaciones y si llegaren a presentarse deberían estar capacitado el 
personal de salud para solventarlas.(26) 
- Antecedentes a nivel nacional.  
ENDES 2000. 
     La crisis económica, política y social, que en nuestro país venimos 
arrastrando por varias décadas, tiene impactos negativos en nuestra 
población cuyos efectos más relevantes son la existencia de altas 
proporciones de pobladores que viven en situación de pobreza y marginados 
de los servicios esenciales como educación y salud. Según la ENDES 2000, 
el 34% de las mujeres en edad fértil tienen un nivel de instrucción de primaria 
o menos, la tasa de natalidad en las áreas rurales y sectores marginales de 
las ciudades alcanza niveles superiores a 30 por mil al año, solamente el 32% 
de las mujeres practican la contracepción con métodos eficaces, en las zonas 
rurales el 27% de las gestantes no recibieron atención prenatal en tanto que 
el 75% señaló como lugar del parto su domicilio. En esta situación, el deterioro 
de la salud materna y el bajo acceso de las mujeres gestantes a los servicios 
asistenciales de salud originan cientos de muertes relacionadas con el 
embarazo, las que muestran mayor frecuencia en las áreas rurales y zonas 
deprimidas de las ciudades, donde, la pobreza, el analfabetismo, el bajo nivel 
de instrucción, los escasos niveles de ingreso, la marginación social y el 
deplorable estado de salud, muestran niveles alarmantes. 
La incidencia de la mortalidad materna en el país según el informe de la última 
ENDES habría sido de 185 muertes maternas por cien mil nacidos vivos (para 
  
 
los 7 años anteriores al 2000), pero nuestro país se caracteriza por la 
existencia de grandes disparidades regionales y departamentales, de ahí que 
se considere necesario ampliar la investigación a un mayor nivel de 
desagregación, con el fin de focalizar las regiones y departamentos donde la 
incidencia de la mortalidad materna sea mayor. Ante esta realidad, conocer la 
magnitud y las características de la mortalidad materna es un aspecto 
fundamental para orientar las políticas sociales, definir las acciones en salud 
pública y monitorizar los progresos en los programas sobre la Maternidad 
Segura. “Es axiomático en Salud Pública que las acciones para enfrentar un 
problema deben seguir al conocimiento de su dimensión y naturaleza”, sin 
embargo, la cuantificación de la incidencia de la mortalidad materna, sobre 
todo en la mayoría de países en desarrollo como el nuestro, tiene visos de 
problema.(27) 
-Antecedentes regionales:  
Prieto B. en el año 2012, realizó la investigación “Cuidado de enfermería 
domiciliaria durante el puerperio a la luz de la teoría de los cuidados. En 
la Región Puno”, Tesis presentada a la Universidad Nacional del 
Altiplano, para obtener el título de Licenciada en Enfermería. 
 No se han encontrado antecedentes específicos relacionados con el tema de 
investigación. Sin embrago hay otros trabajos referentes al cuidado de 
enfermería durante el puerperio mediato, con abordaje cualitativo.  
Dicha investigación con objetivo generar una estrategia de cuidado de 
enfermería domiciliario a la mujer es fase de puerperio mediato, identificar 
  
 
necesidades individuales, y desarrollar acciones de cuidado con las 
puérperas, el estudio fue de tipo cualitativa con enfoque de estudio de caso. 
Como resultado de esta intervención se identificaron prácticas que ponen en 
riesgo a la madre durante el posparto el no asistir a los controles por miedo a 






















HIPÓTESIS Y VARIABLES. 
A. HIPÓTESIS GENERAL Y ESPECIFICA: 
Hipótesis General: 
Hg: Los factores que ocasionan en las complicaciones postparto, son los factores 
asociados al embarazo y al parto. 
Hipótesis Específico: 
HE1: Las principales complicaciones atendido con mayor frecuencia en el 
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2015. Son hemorragias postparto, 
infecciones puerperales. 
HE2: El factor de riesgo  personal son edad, paridad, antecedentes 
condicionan a la presencia de complicaciones postparto en mujeres puérperas 
del hospital Carlos Monge Medrano de. Juliaca 2015. 
HE3: Los factores de riesgo del embarazo como infecciones, complicaciones 
del embarazo. Condicionan a la presencia de complicaciones postparto en 
mujeres puérperas del Hospital Carlos Monge Medrano de  Juliaca  2015. 
HE4: El factor de riesgo del parto atonía uterina, desgarros perineales, 
retención placentario, vía del parto y duración del parto. condicionan a la 
presencia de las complicaciones postparto en mujeres puérperas del hospital 




B. Operacionalización de las variables: 










































































1.3.4.Vía del parto 
 
 




< de 15 años. 
15 a 35 años. 





















































METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  
A.-TIPO, LÍNEA Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN: 
La investigación es de tipo  prospectivo básico correlacional. Con la finalidad 
por que busca identificar los factores de riesgo que ocasionan complicaciones 
postparto en mujeres puérperas del Hospital Carlos Monge Medrano De 
Juliaca  2015. La investigacion es de tipo correlacional por que la toma de 
muestra para el estudio se hacen un solo momento. 
B.-POBLACIÓN Y MUESTRA. 
Población. Está representada por todas las pacientes con diagnóstico de  
alguna complicación postparto atendidas en el Hospital Carlos Monge 
Medrano de Juliaca. Cifra representada por 93 casos. 
El tamaño de la muestra se calcula aplicando la siguiente fórmula por tratarse 














M  = Tamaño de la muestra 
Z  = 1,96 (desviación estándar para un intervalo de confianza de 95.5) 
  
 
P  = 50 (proporción de la población que posee la característica) 
Q  = 1- P 
E  =  5% (Margen de error que se está dispuesto a aceptar) 
UNIV = 93 
                            50 X -49 
     M =    --------------------------- =  
            5(2)       50 X -49 
           ----------- +     -------------- 
                1.96 (2)      93 
 
                            2450     2450 
     M =    --------------------------- = -------------= 74 
                  6.51 + 26.34              32.85 
La muestra quedaron representadas por 74 pacientes con diagnóstico de 
hemorragias postparto e infecciones. 
C.- CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN. 
Inclusión. 
-Puérperas de partos vaginales y cesáreadas. 





-Puérperas que presenten otro tipo de patología que no esté asociado a 
nuestros conjuntos de variables. 
D.- Material y Métodos. 
En primera para conseguir los datos estadísticos requeridos. Se solicitó 
autorización al director del Hospital. Como también a la encargada que 
maneja este sistema. Con cuya finalidad es la  recolección de datos de la 
matriz de sistematización de datos del SIP 2000. 
Se elaboró una ficha de observación en Excel. Luego pasar los datos para la 
recolección, necesarios para alcanzar los objetivos propuestos. 
Después elaboramos el informe final. 
E.-Técnicas Aplicadas en la Recolección de la Información. 
Técnicas:   
Son técnicas o procedimientos a usarse con la finalidad de obtener datos para 
un fin técnico, estadístico. Etc dicho esto nuestros datos estadísticos los 
obtuvimos aplicando La observación en la ficha de observación.                                                                                                                                                                                                     
Instrumento: son las herramientas que se utilizan para llevar a cabo la guía 
o la ficha de observación. Para establecer la relación causa efecto 
utilizaremos la prueba de Coeficiente de Pearson R. 
En cada caso se usara Guía o ficha de observación. 
  
 
Instrumentos de Medición. 
Son las herramientas que se utilizan para llevar a cabo la guía o la ficha de 
observación. Para establecer la relación causa efecto utilizaremos la prueba 

























A.- RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN: 
TABLA Nro 1 
Casos en estudio por complicaciones postparto en mujeres puérperas del 
Hospital Carlos Monge Medrano. 2015. 
COMPLICACIONES POSTPARTO TOTAL 
Nº % 
HEMORRAGIAS 16 22% 
INFECCIONES PUERPERALES 58 78% 
TOTAL 74 100% 
FUENTE: Ficha de observación. 
GRÁFICA Nro 1 
Casos en estudio por complicaciones postparto en mujeres puérperas del 
Hospital Carlos Monge Medrano. 2015. 
 

















INTERPRETACIÓN  Nro 1 
El cuadro y gráfica Nro 1: Nos permite dar salida al objetivo O.E.1: Conocer 
las principales complicaciones postparto en mujeres puérperas del H.C.M.M. 
2015. 
En cuanto a la variable complicaciones postparto. Del 100% de casos en 
estudio el 22% presentaron hemorragias y el 78% infecciones puerperales. 
(Siendo las más frecuentes las mastitis y la endometritis). 
Según Sanabria Z., Arenas C. La incidencia de las complicaciones 
puerperales fue del 3,05 %, las principales complicaciones halladas fueron la 
mastitis aguda (19,2%) y endometritis puerperal (15,7%). Las complicaciones 
se relacionaron con el parto vaginal en el 64,5 %, estadía hospitalaria entre 2 
y 7 días ocurrió en el 66,3 %. 
Comparando con los resultados obtenidos en la presente investigación 
encontramos diferencia. 










TABLA Nro 2 
Casos en estudio por edad y su relación con las complicaciones postparto en 
mujeres puérperas del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca. 2015. 
EDAD COMPLICACIONES POSTPARTO TOTAL 
HEMORRAGIAS INFECCIONES 
Nº % Nº % Nº % 
       
< De 20 años. 2 3% 20 27% 22 30% 
20 a 35 años. 7 9% 31 42% 38 51% 
> De 35 años. 7 10% 7 9% 14 19% 
TOTAL 16 22% 58 78% 74 100% 
FUENTE: ficha de observación. 
R= - 0.05 
(El factor edad no guarda relación con las complicaciones postparto) 
GRÁFICA  Nro 2 
Casos en estudio por edad y su relación con las complicaciones postparto en 
mujeres puérperas del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca. 2015. 
 
























INTERPRETACIÓN  Nro 2 
El cuadro y gráfica Nro 2: Nos permite dar salida al objetivo O.E.2: Relacionar 
los factores de riesgo personales (edad, paridad y antecedentes) con el tipo 
de complicación postparto en mujeres puérperas del H.C.M.M. 2015. 
En cuanto a la variable edad. Del 100% de casos en estudio el 30% son 
menores de 20 años, el 51% tienen entre 20 a 35 años y el 19% son mayores 
de 35 años. 
En el grupo que presentó hemorragias: El 3% son menores de 15 años, el 9% 
tienen entre 20 a 35 años y el 10% son mayores de 35 años. 
En el grupo que presentó infecciones: El 27% son menores de 15 años, el 
42% tienen entre 15 a 35 años y el 9% son mayores de 35 años. 
Según los autores Vizcarra A.N. Quito. (2013). De las pacientes que presentan 
complicaciones postparto. Los resultados manifiestan que de las 96 mujeres 
en estudio, el 33% son adultas de 25 a 29 años; 
En nuestro estudio la mayor parte de complicaciones se presentaron en 









TABLA Nro 3 
Casos en estudio por paridad y su relación con las complicaciones postparto 
en mujeres puérperas del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca. 2015. 
PARIDAD COMPLICACIONES POSTPARTO TOTAL 
HEMORRAGIAS INFECCIONES  
Nº % Nº % Nº % 
       
PRIMIPARA 9 12% 26 35% 35 47% 
MULTIPARA 7 10% 32 43% 39 53% 
TOTAL 16 22% 58 78% 74 100% 
FUENTE: ficha de observacion. 
 
R= 0.92 
GRÁFICA  Nro 3 
Casos en estudio por paridad y su relación con las complicaciones postparto 
en mujeres puérperas del Hospital Carlos Monge Medrano. 2015. 
 
FUENTE: Ficha de observación 
 
 





















El cuadro y gráfica Nro 3: Nos permite dar salida al objetivo O.E.2: Relacionar 
los factores de riesgo personales (edad, paridad y antecedentes) con el tipo 
de complicación postparto en mujeres puérperas del H.C.M.M. 2015. 
En cuanto a la variable paridad. Del 100% de casos en estudio el 47% son 
primiparas, el 53%  son multíparas. 
En el grupo que presentó hemorragias: El 12% son primíparas, el 10% son 
multíparas. 
En el grupo que presentó infecciones: El 35% son primíparas, el 43% son 
multíparas. 
Según los autores Ramos V.R. Bolivia (2010). De las pacientes que presentan 
complicaciones postparto. Los resultados manifiestan que de las mujeres en 
estudio, el52% son primigestas; 
En nuestro estudio la mayor parte de complicaciones se presentaron en 








TABLA Nro 4 
 Casos en estudio por antecedentes y su relación con las complicaciones 
postparto en mujeres puérperas del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca. 
2015. 
 FUENTE: Ficha de observacion. 
R= 0.85 
GRÁFICA  Nro 4 
Casos en estudio por antecedentes y su relación con las complicaciones 
postparto en mujeres puérperas del Hospital Carlos Monge Medrano. 2015. 
 
























ANTECEDENTES COMPLICACIONES POSTPARTO TOTAL 
HEMORRAGIAS INFECCIONES 
Nº % Nº % Nº % 
HEMORRAGIAS 
POSTPARTO 
6 8% 5 7% 11 15% 
INFECCIONES 
POSTPARTO 
3 4% 13 16% 16 20% 
NINGUNO 7 10% 40 55% 47 65% 
       




INTERPRETACIÓN  Nro 4 
El cuadro y gráfica Nro 4: Nos permite dar salida al objetivo O.E.2: Relacionar 
los factores de riesgo personales (edad, paridad y antecedentes) con el tipo 
de complicación postparto en mujeres puérperas del H.C.M.M. 2015. 
En cuanto a la variable antecedentes. Del 100% de casos en estudio el 15% 
presento en su anterior parto hemorragias postparto, el 20% presento 
anteriormente infecciones postparto y el 65% no presentó ninguna 
complicación en su anterior parto. 
En el grupo que presentó hemorragias: El 8% presento anteriormente 
hemorragias postparto, el 4% presento anteriormente infecciones postparto y 
el 10% no presento ningún tipo de complicación después del parto. 
En el grupo que presentó infecciones: El 7% presento anteriormente 
hemorragias postparto, el 16% presento anteriormente infecciones postparto 
el 55% no presento ningún  tipo de complicaciones. 
Según los autores orti j, panamericana 2009. De las pacientes que presentan 
complicaciones postparto. Los resultados manifiestan que de las 60 mujeres 
en estudio, el 20% tuvo anteriormente hemorragias; 
En nuestro estudio la mayor parte  mujeres puérperas no tuvieron ninguna 




TABLA Nro 5 
Casos en estudio por infecciones  y su relación con las complicaciones 
postparto en mujeres puérperas del Hospital Carlos Monge Medrano. 2015. 
INFECCIONES COMPLICACIONES POSTPARTO TOTAL 
HEMORRAGIAS  INFECCIONES 
Nº % Nº % Nº % 
       
VAGINAL 5 7% 2 3% 7 10% 
ITU 4 5% 28 38% 32 43% 
OTROS 2 3% 1 1% 3 4% 
NINGUNO 5 7% 27 36% 32 43% 
TOTAL 16 22% 58 78% 74 100% 
FUENTE: ficha de observacion. 
 
R= 0.86 
GRÁFICA  Nro 5 
Casos en estudio por infecciones y su relación con las complicaciones 






























INTERPRETACIÓN  Nro 5 
El cuadro y gráfica Nro 5: Nos permite dar salida al objetivo OE3: Vincular los 
factores de riesgo del embarazo (infecciones y complicaciones) con el tipo de 
complicaciones postparto en mujeres puérperas del Hospital Carlos Monge 
Medrano de  Juliaca  2015. 
En cuanto a la variable infecciones. Del 100% de casos en estudio el 10% son 
infecciones vaginales, el 43% tienen  ITU y el 4% tienen otro tipo de infección 
y el 43 % no presenta ningún tipo de infección. 
En el grupo que presentó hemorragias: El 7% presentaron infecciones 
vaginales durante el embarazo, el 5% presentaron infecciones del tracto 
urinario durante el embarazo, el 3% presentaron otro tipo de infección durante 
el embarazo y el 7% no presentaron ningún tipo de infección. 
En el grupo que presentó infecciones: El 3% presento infección vaginal, el 
38% presento ITU, el 1% presento otro tipo de infeccion y el 36%  no presenta 
ningún tipo de infección. 
Según los autores Ugalde V.,  Hernández G., Ruiz R, Villarreal E., Los 
resultados manifiestan que de las 35 adolescentes con parto pre término y 
148 con parto a término, el 54,3% presentaron infección de vías urinarias, En 
nuestro estudio la mayor parte de complicaciones se presentaron en mujeres 




TABLA Nro 6 
Casos en estudio por complicaciones del embarazo y su relación con las 
complicaciones postparto en mujeres puérperas del Hospital Carlos Monge 
Medrano Juliaca. 2015. 
FUENTE: Ficha de observacion. 
R= 0.87 
 
GRÁFICA  Nro 6 
Casos en estudio por complicaciones del embarazo y su relación con las 
complicaciones postparto en mujeres puérperas del Hospital Carlos Monge 
Medrano Juliaca. 2015. 
 

















COMPLICACIONES POSTPARTO TOTAL 
HEMORRAGIAS  INFECCIONES 
Nº % Nº % Nº % 
RUPTURA  PREMATURA DE 
MEMBRANAS 
0 0% 17 23% 17 23% 
PREECLAMSIA 5 8% 25 33% 30 41% 
PLACENTA PREVIA 4 5% 5 7% 9 12% 
DESPRENDIMIENTO 
PREMATURO DE PLACENTA 
3 4% 3 4% 6 8% 
NINGUNO  4 5% 8 11% 12 16% 
TOTAL  16 22% 58 78% 74 100% 
  
 
INTERPRETACIÓN  Nro 6 
El cuadro y gráfica Nro 6: Nos permite dar salida al objetivo HE3: Los factores 
de riesgo del embarazo como (infecciones, complicaciones del embarazo) 
condicionan a la presencia de complicaciones postparto en mujeres puérperas 
del Hospital Carlos Monge Medrano de  Juliaca  2015. 
En cuanto a la variable complicaciones del embarazo. Del 100% de casos en 
estudio el 23% presentaron ruptura prematura de membranas, el 41% 
presentaron preeclampsia,  el 12% presentaron placenta previa, el 8% 
presentaron desprendimiento prematura de placenta y el 16% no presentó 
ninguna complicación durante el embarazo. 
En el grupo que presentó hemorragias: El 0%  de ruptura prematura de 
membranas, el 8% presento preeclampsia, el 5% presento placenta previa, el 
4% presento desprendimiento prematuro de placenta y el 5% no presentó 
ninguna complicación. 
En el grupo que presentó infecciones: El 23% presentaron ruptura prematura 
de membrana, el 33% presento preeclampsia, el 7% presento placenta previa, 
y el 11% no presento ningún tipo de complicación durante el embarazo 
Según los autores Coronel G. Ecuador. 2010.De las pacientes que presentan 
complicaciones postparto. De los 392 casos estudiados, de RPM y 
preeclampsia que representan un 4% , placenta previa (2%), desprendimiento 
placentario (1%), Las complicaciones maternas más frecuentes fue la 
  
 
retención placentaria que registran el 6% de incidencia, seguido de ruptura 
prematura de membranas y preeclampsia que representan un 4%.  
En nuestro estudio la mayor parte de complicaciones se presentaron en 























TABLA Nro 7 
Casos en estudio por atonía y su relación con las complicaciones postparto 
en mujeres puérperas del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca. 2015. 
ATONIA COMPLICACIONES POSTPARTO TOTAL 
HEMORRAGIAS INFECCIONES 
Nº % Nº % Nº % 
PRESENTE  5 7% 6 8% 11 15% 
AUSENTE 11 15% 52 70% 63 85% 
TOTAL 16 22% 58 78% 74 100% 




GRÁFICA  Nro 7 
Casos en estudio por atonía y su relación con las complicaciones postparto 
en mujeres puérperas del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca. 2015. 
 























INTERPRETACIÓN  Nro 7 
El cuadro y gráfica Nro 7: Nos permite dar salida al OE4: Relacionar los 
factores de riesgo del parto (atonía uterina, desgarros perineales, retención 
placentario y vía del parto) con el tipo de complicación postparto en mujeres 
puérperas del hospital Carlos Monge Medrano de  Juliaca 2015. 
En cuanto a la variable atonía. Del 100% de casos en estudio en el 15% se 
hizo presente  atonía uterina, y el 85% no presento atonía uterina En el grupo 
que presentó hemorragias: El 7% presento atonía uterina, el 15% no presento 
atonía uterina. 
En el grupo que presentó infecciones: El 8% presento atonía uterina y el 70% 
no presento atonía uterina. 
Según los autores Muñoz K.I. Guayaquil 2013.de las pacientes que presentan 
complicaciones postparto. Los resultados manifiestan que de las 100  mujeres 
puérperas. La hemorragia postparto es causada por atonía uterina en el 80% 
de los casos.  
En nuestro estudio la mayor parte de complicaciones no se presenció atonía 








TABLA Nro 8 
Casos en estudio por desgarros perineales y su relación con las 
complicaciones postparto en mujeres puérperas del Hospital Carlos Monge 
Medrano. 2015. 
FUENTE: Ficha de observación. 
R= 0.99 
GRÁFICA  Nro 8 
Casos en estudio por desgarros perineales  y su relación con las 
complicaciones postparto en mujeres puérperas del Hospital Carlos Monge 
Medrano Juliaca. 2015. 
 






















COMPLICACIONES POSTPARTO TOTAL 
HEMORRAGIAS  INFECCIONES 
Nº % Nº % Nº % 
       
I GRADO 3 4% 6 8% 9 12% 
II GRADO 2 3% 8 11% 10 14% 
III GRADO 0 0% 0 0% 0 0% 
IV GRADO 0 0% 0 0% 0 0% 
NINGUNO 11 15% 44 59% 55 74% 




INTERPRETACIÓN  Nro 8 
El cuadro y gráfica Nro 8: Nos permite dar salida al objetivo O.E.4: Relacionar 
los factores de riesgo del parto (atonía uterina, desgarros perineales, 
retención placentario y vía del parto) con el tipo de complicación postparto en 
mujeres puérperas del hospital Carlos Monge Medrano de  Juliaca 2015. 
En cuanto a la variable desgarros perineales. Del 100% de casos en estudio 
en el 12% se presenció desgarro de I grado , el 14% se presenció desgarro 
de II grado, el 0% desgarro de III grado, el 0% desgarro de IV grado y el 74% 
no se presenció ningún tipo de desgarro perineal. 
En el grupo que presentó hemorragias: El 4% son desgarros de I grado, el 3% 
son desgarros de II grado, el 0% son desgarros de III grado, el 0% son 
desgarros de IV grado y el 15% no se presenciaron desgarros perineales. 
En el grupo que presentó infecciones: El 8% son desgarros de I grado, el 11% 
son desgarros de II grado, el 0% son desgarros de III grado, el 0% son 
desgarros de IV grado y el 59% no se presenciaron desgarros perineales. 
Según los autores (2013. J Lorenzana J., Espinal J. 2003De las pacientes que 
presentan complicaciones postparto. Los resultados manifiestan que de las 
200; Hubo una frecuencia de desgarros de 23%; en relación al Grado III fue 
de 2.9% y al Grado IV fue de 3.3%. Hubo aumento en los desgarros I y II al 
no hacer la episiotomía y disminuyendo los Grado III y IV. Al hacer episiotomía 
aumentan los grados III y IV . se comprobó que disminuye la frecuencia de los 
  
 
desgarros grado III y IV, al mismo tiempo se reduciría la morbilidad a que estos 
conllevan 
En nuestro estudio la mayor parte de pacientes no presentaron desgarros de 























TABLA Nro 9 
Casos en estudio por retención de retos y su relación con las complicaciones 
postparto en mujeres puérperas del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca. 
2015. 
RETENCION COMPLICACIONES POSTPARTO TOTAL 
HEMORRAGIAS  INFECCIONES 
Nº % Nº % Nº % 
       
PLACENTA 2 3% 0 0% 2 3% 
MEMBRANA 3 4% 0 0% 3 4% 
AMBOS 3 4% 3 4% 6 8% 
NINGUNO 8 11% 55 74% 63 85% 
TOTAL 16 22% 58 78% 74 100% 
FUENTE: Ficha De Observación. 
R= 0.99 
GRÁFICA  Nro 9 
Casos en estudio por retención de restos  y su relación con las 
complicaciones postparto en mujeres puérperas del Hospital Carlos Monge 
Medrano. 2015. 
 
























INTERPRETACIÓN  Nro 9 
El cuadro y gráfica Nro 4: Nos permite dar salida al objetivo O.E.4: Relacionar 
los factores de riesgo del parto (atonía uterina, desgarros perineales, 
retención placentario y vía del parto) con el tipo de complicación postparto en 
mujeres puérperas del hospital Carlos Monge Medrano de  Juliaca 2015. 
En cuanto a la variable edad. Del 100% de casos en estudio el 3% son 
retención  de la placenta, el 4% son retención de membranas , el 8% son 
retención de ambos y el 85% ninguno. 
En el grupo que presentó hemorragias: El 3% son retención  de la placenta, 
el 4% son retención de membranas, el 4% son retención de ambos y el 11% 
ninguno.  
En el grupo que presentó infecciones: El 0% son retención  de la placenta, el 
0% son retención de membranas, el 4% son retención de ambos y el 74% 
ninguno.  
Según los autores Ramos V.R. Bolivia (2010). De las pacientes que presentan 
complicaciones postparto. Los resultados manifiestan que de las mujeres en 
estudio presentaron alumbramiento incompleto, 63%; 
En nuestro estudio la mayor parte de complicaciones se presentaron en 




TABLA Nro 10 
Casos en estudio por retención de retos y su relación con las complicaciones 
postparto en mujeres puérperas del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca. 
2015. 
FUENTE: Ficha De Observación. 
R=0.94 
 
GRÁFICA  Nro 10 
Casos en estudio por retención de restos  y su relación con las 
complicaciones postparto en mujeres puérperas del Hospital Carlos Monge 
Medrano. 2015. 
 




















VIA DEL  PARTO COMPLICACIONES POSTPARTO TOTAL 
HEMORRAGIAS  INFECCIONES 
Nº % Nº % Nº % 
VAGINAL 11 15% 33 45% 44 60% 
CESAREA 5 7% 25 33% 30 40% 
TOTAL 16 22% 58 78% 74 100% 
  
 
INTERPRETACIÓN  Nro 10 
El cuadro y gráfica Nro 10 Nos permite dar salida al objetivo O.E.4: Relacionar 
los factores de riesgo del parto (atonía uterina, desgarros perineales, 
retención placentario y vía del parto) con el tipo de complicación postparto en 
mujeres puérperas del hospital Carlos Monge Medrano de  Juliaca 2015. 
En cuanto a la variable  via del parto. Del 100% de casos en estudio el 60% 
son por via vaginal, el 40% son por via cesárea. 
En el grupo que presentó hemorragias el 15% son por via vaginal, el 7% son 
por vía cesárea. 
 En el grupo que presentó infecciones 45% son por via vaginal, el 33% son 
por vía cesárea. 
Según los autores Avanza M. argentina (2007). De las pacientes que 
presentan complicaciones postparto. Los resultados manifiestan que de las 88 
mujeres en estudio, el 66.9% son por vía vaginal; 
En nuestro estudio la mayor parte de complicaciones se presentaron en 









TABLA Nro 11 
Casos en estudio por la duración del parto y su relación con las 
complicaciones postparto en mujeres puérperas del Hospital Carlos Monge 
Medrano Juliaca. 2015. 
FUENTE: Ficha De Observación. 
R=1.00 
GRÁFICA  Nro 11 
Casos en estudio por retención de restos  y su relación con las 
complicaciones postparto en mujeres puérperas del Hospital Carlos Monge 
Medrano Juliaca. 2015. 
 



















COMPLICACIONES POSTPARTO TOTAL 
HEMORRAGIAS  INFECCIONES 
Nº % Nº % Nº % 
       
ADECUADO 8 11% 27 36% 35 47% 
PRECIPITADO 7 9% 25 34% 32 43% 
PROLONGADO 1 2% 6 8% 7 10% 
       
TOTAL 16 22% 58 78% 74 101% 
  
 
INTERPRETACIÓN  Nro 11 
El cuadro y gráfica Nro 11: Nos permite dar salida al objetivo O.E.4: Relacionar 
los factores de riesgo personales (edad, paridad y antecedentes) con el tipo 
de complicación postparto en mujeres puérperas del Hospital Carlos Monge 
Medrano juliaca. 2015. 
En cuanto a la variable edad. Del 100% de casos en estudio el 30% son 
menores de 15 años, el 51% tienen entre 15 a 35 años y el 19% son mayores 
de 35 años. 
En el grupo que presentó hemorragias: El 3% son menores de 15 años, el 9% 
tienen entre 15 a 35 años y el 10% son mayores de 35 años. 
En el grupo que presentó infecciones: El 27% son menores de 15 años, el 
42% tienen entre 15 a 35 años y el 9% son mayores de 35 años. 
Según los autores Eden Kb., Mc Donagh M, Colegio Americano De Obstetricia 
(2010). De las pacientes que presentan complicaciones postparto. Los 
resultados manifiestan que de las 100 mujeres en estudio, el 80% tuvieron un 
periodo de parto adecuado y el 20% prolongado. 
En nuestro estudio la mayor parte de complicaciones se presentaron en 








1.- En la presente investigación encontramos diversos factores personales, 
del embarazo y del parto que ocasionan complicaciones postparto en mujeres 
puérperas del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2015. 
2.- El tipo de complicación el 22 % corresponde  a hemorragias y el 78% a 
infecciones puerperales. 
3.- Los factores de riesgo personales (edad  20 a 35 años 42%, multiparidad 
43%, antecedentes 55%) tienen relación importante con las complicaciones 
postparto. 
4. Los factores de riesgo del embarazo (infecciones itu 38%, complicaciones 
del embarazo preeclampsia 33%) tienen relación importante con las 
complicaciones postparto. 
5.-Los factores de riesgo del parto (atonía ausente 70%, desgarros perineales 
59%, retención  ninguno 74%, via vaginal 45%, duración del parto adecuado 











1.- A las obstetras que laboran en toda la Red de Salud San Román  realizar 
acciones preventivas (asepsia y antisepsia.  no exceder 5 tactos vaginales 
durante la atención del parto. Pendientes a reducir los casos de infecciones 
puerperales, hemorragias postparto y durante la etapa prenatal promoción del 
control prenatal y tratamiento de infecciones vaginales. 
2.- A las obstetras de la Red de Salud San Román prevenir infecciones 
puerperales, laceraciones y retención de restos placentarios a través del 
diagnóstico y tratamiento de los  flujos vaginales durante el embarazo que 
incrementan el riesgo de padecer endometritis. 
3.- A las internas de obstetricia realizar promoción de la salud sobre higiene 
personal, importancia del control prenatal, parto institucional y el tratamiento 
de las infecciones puerperales por medios televisivos, radiales y escritos como 
trípticos y volantes. 
4.- A las obstetras de la Red de Salud San Román informar sobre los factores 
de riesgo personales, en el embarazo y del parto a toda gestante que acuda 
al C.S. con la finalidad de recudir la frecuencia de complicaciones en el 
puerperio. 
5.-A las obstetras que atienden los partos en la Red de Salud San Román. 
Realizar referencias oportunas antes de que la duración del parto se haya 
prolongado innecesariamente para reducir los casos de cesárea, hemorragias 





RECURSOS HUMANOS  CANTIDAD 
Profesional director del proyecto  1 
Encuestadores para aplicar el instrumento  2 
Profesionales investigadores  2 
RECURSOS MATERIALES    
Papel A4 1 millar 
Computador  1 
Lapiceros. 10 
Correctores  3 
Impresora  1 
Libros. 12 
folderes. 12 
Pruebas de laboratorio 110 
Tinta para impresora  1 
RECURSOS FISICOS    
Sala de reuniones  1 
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Instrumento de recolección de datos. 
“FACTORES QUE OCASIONAN COMPLICACIONES POSTPARTO EN 









Complicaciones  Postparto Edad Paridad atonia desgarros 
perineales 








Multípara Primípara ninguno presente ausente Igrado II 
grado 
1 435210   1   1       1     1     
2 433095 1       1   1   1   1     
3 415127 1       1     1   1   1   
5 403131   1   1       1 1   1     
6 432658 1         1   1     1     
7 434127 1         1 1       1     
8 433922   1 1   1   1       1     
9 313998   1 1 1     1       1     
10 119508 1         1 1   1 1       
11 432602 1       1   1     1       
12 250534   1 1 1     1       1     
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“RISK FACTORS OCACIONAN POSTPARTUM COMPLICATIONS 





INTRODUCCION: El puerperio es el periodo desde el final del parto hasta la 
aparición de la primera menstruación.  Las complicaciones puerperales  se 
desarrollan fuera de los parámetros normales durante las primeras 24 horas 
posteriores al alumbramiento y estas son ocasionadas por múltiples 
factores biológicos que influyen de una manera directa o indirecta 
constituyendo una de las causas principales que afectan a la puérpera. En la 
actualidad el estado de shock secundario a hemorragia post – parto, en el 
caso de una atonía uterina o de trastornos placentarios que suelen terminar 
en una histerectomía de urgencia, la sepsia puerperal, que constituye una 
amenaza  para la vida de las pacientes. El control de los factores de riesgo y 
el tratamiento de antibiótico han disminuido su frecuencia y sus 
consecuencias. El propósito de esta investigación es determinarlos factores 
de riesgo de las complicaciones postparto en mujeres puérperas del Hospital 
Carlos Monge Medrano de Juliaca 2015.MATERIAL Y METODOS: Se trata 
de un a investigación de tipo correlacional, Prospectivo y transversal (busca 
nivel de dependencia causa-efecto) Se usa el paradigma cuantitativo. 
POBLACION: Se consideró como parte del estudio a toda puérpera con 
diagnóstico de alguna complicación postparto hospitalizada en el servicio de 
gineco-obstetricia del Hospital Carlos Monge Medrano. Cifra representada 
por 93 casos. La muestra quedo representada por 74 pacientes con alguna 
complicación postparto. RESULTADOS: El tipo de complicación postparto el 
22% corresponden a hemorragias y el 78% corresponden a infecciones 
puerperales, los factores de riesgo personales:(edad  20 a 35 años 42%, 
 
 
multiparidad 43%, antecedentes 55%) tienen relación importante con las 
complicaciones postparto. os factores de riesgo del embarazo (infecciones 
ITU 38%, complicaciones del embarazo pre eclampsia 33%) tienen relación 
importante con las complicaciones postparto. los factores de riesgo del parto 
(atonía ausente 70%, desgarros perineales 59%, retención  ninguno 74%, via 
vaginal 45%, duración del parto adecuado 36%) tienen relación importante 
con las complicaciones postparto. DISCUCION: En la presente investigación 
encontramos diversos factores personales, del embarazo y del parto de 
riesgo de complicaciones postparto en mujeres puérperas del Hospital Carlos 
Monge Medrano de Juliana 2015. 

















The postpartum period is the period from the end of labor until the onset of 
menstruation. Puerperal complications develop outside the normal parameters 
during the first 24 hours after birth and these are caused by multiple biological 
factors that influence directly or indirectly constitutes one of the main causes 
affecting puerperal. At present the state of shock secondary to bleeding post - 
delivery, in the case of a uterine or placental disorders sluggishness that often 
end in an emergency hysterectomy, puerperal sepsis, which threatens the 
lives of patients. control of risk factors and antibiotic treatment have decreased 
their frequency and consequences. The purpose of this research is to 
determine them risk factors for postpartum complications in postpartum 
women Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca 2015.MATERIAL AND 
METHODS: This is a correlational investigation (search level cause-effect 
dependence) cutting cross (only data is obtained at a time when a period of 
time). The quantitative paradigm is used. POPULATION: considered as part 
of the study to all puerperal diagnosed with some hospitalized in the service of 
gynecology and obstetrics of Carlos Monge Medrano Hospital postpartum 
complication. Figure represented by 93 cases. The sample represented by 74 
patients remained with some postpartum complications. RESULTS: 
Postpartum complication rate 22% are hemorrhage and 78% are puerperal 
infections, pregnancy and childbirth complications postpartum risk of 
postpartum women at the Hospital Carlos Monge Medrano 2015 Juliana. 





El puerperio es el periodo desde el final del parto hasta la aparición de la 
primera menstruación.  Las complicaciones puerperales  se desarrollan fuera 
de los parámetros normales durante las primeras 24 horas posteriores al 
alumbramiento y estas son ocasionadas por múltiples factores biológicos 
que influyen de una manera directa o indirecta constituyendo una de las 
causas principales que afectan a la puérpera. En la actualidad el estado de 
shock secundario a hemorragia post – parto, en el caso de una atonía 
uterina o de trastornos placentarios que suelen terminar en una 
histerectomía de urgencia, la sepsia puerperal, que constituye una 
amenaza  para la vida de las pacientes.  
Las infecciones puerperales, hemorragias y los trastornos hipertensivos son 
las tres causas más frecuentes de muerte materna en puno. Entre las 
circunstancias que dan origen a su ocurrencia encontramos la deshidratación 
de la madre, hemorragias de consideración, un trabajo de parto con 
complicaciones además de prolongada, rotura prematura de las membranas, 
una deficiente higiene durante el parto y el puerperio o irritaciones cutáneas 
en el canal del parto. Las complicaciones postparto, tan frecuente en otra 
época y que tantas vidas maternas segaba, esta hoy bastante controlada. 
Sin embargo sigue siendo una amenaza real en el postparto. 
El control de los factores de riesgo y el tratamiento antibiótico y quirúrgico 
han disminuido su frecuencia y sus consecuencias. 
MATERIAL Y METODOS: Se trata de un a investigación de tipo correlacional 
prospectiva de corte transversal (solo se obtendrá los datos en un momento 
en un periodo de tiempo). Se usa el paradigma cuantitativo. 
TÉCNICA: 




 Ficha de observación 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN: 
 En la presente investigación encontramos diversos factores personales,        
del embarazo y del parto de riesgo de complicaciones postparto en mujeres 
puérperas del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2015. 
-En cuan to a la variable complicaciones postparto. Del 100% de casos en 
estudio el 22% presentaron hemorragias y el 78% infecciones puerperales. 
En el grupo que presento hemorragias: El 3%son menores de 15 años, el 9% 
tienen  entre 20 a 35 años y el 10% son mayores de 35 años. 
En el grupo que presento infeccinoes : El 27%son menores de 15 años, el 
42% tienen  entre 20 a 35 años y el 9% son mayores de 35 años. 
- En cuanto a la variable paridad. Del 100% de casos en estudio el 47% son 
primiparas, el 53%  son multíparas. 
En el grupo que presentó hemorragias: El 12% son primíparas, el 10% son 
multíparas. 
En el grupo que presentó infecciones: El 35% son primíparas, el 43% son 
multíparas. 
- En cuanto a la variable antecedentes. Del 100% de casos en estudio el 15% 
presento en su anterior parto hemorragias postparto, el 20% presento 
anteriormente infecciones postparto y el 65% no presentó ninguna 
complicación en su anterior parto. 
En el grupo que presentó hemorragias: El 8% presento anteriormente 
hemorragias postparto, el 4% presento anteriormente infecciones postparto y 
el 10% no presento ningún tipo de complicación después del parto. 
En el grupo que presentó infecciones: El 7% presento anteriormente 
hemorragias postparto, el 16% presento anteriormente infecciones postparto 
el 55% no presento ningún  tipo de complicaciones. 
- En cuanto a la variable infecciones. Del 100% de casos en estudio el 10% 
son infecciones vaginales, el 43% tienen  ITU y el 4% tienen otro tipo de 
infección y el 43 % no presenta ningún tipo de infección. 
En el grupo que presentó hemorragias: El 7% presentaron infecciones 
vaginales durante el embarazo, el 5% presentaron infecciones del tracto 
urinario durante el embarazo, el 3% presentaron otro tipo de infección durante 
el embarazo y el 7% no presentaron ningún tipo de infección. 
 
 
En el grupo que presentó infecciones: El 3% presento infección vaginal, el 
38% presento ITU, el 1% presento otro tipo de infeccion y el 36%  no presenta 
ningún tipo de infección. 
- En cuanto a la variable complicaciones del embarazo. Del 100% de casos 
en estudio el 23% presentaron ruptura prematura de membranas, el 41% 
presentaron preeclampsia,  el 12% presentaron placenta previa, el 8% 
presentaron desprendimiento prematura de placenta y el 16% no presentó 
ninguna complicación durante el embarazo. 
En el grupo que presentó hemorragias: El 0%  de ruptura prematura de 
membranas, el 8% presento preeclampsia, el 5% presento placenta previa, el 
4% presento desprendimiento prematuro de placenta y el 5% no presentó 
ninguna complicación. 
En el grupo que presentó infecciones: El 23% presentaron ruptura prematura 
de membrana, el 33% presento preeclampsia, el 7% presento placenta previa, 




















1. Según Sanabria Z., Arenas C. La incidencia de las complicaciones 
puerperales fue del 3,05 %, las principales complicaciones halladas 
fueron la mastitis aguda (19,2%) y endometritis puerperal (15,7%).  
2. Según los autores Ramos V.R. Bolivia (2010). De las pacientes que 
presentan complicaciones postparto. Los resultados manifiestan que 
de las mujeres en estudio, el52% son primigestas; 
3. Según los autores orti j, panamericana 2009. De las pacientes que 
presentan complicaciones postparto. Los resultados manifiestan que 
de las 60 mujeres en estudio, el 20% tuvo anteriormente hemorragias; 
4. Según los autores Ugalde V.,  Hernández G., Ruiz R, Villarreal E., Los 
resultados manifiestan que de las 35 adolescentes con parto pre 
término y 148 con parto a término, el 54,3% presentaron infección de 
vías urinarias, El 57,1% de las adolescentes con parto pre término 
presentaron infección vaginal. 
5. Según los autores Ugalde V.,  Hernández G., Ruiz R, Villarreal E., Los 
resultados manifiestan que de las 35 adolescentes con parto pre 
término y 148 con parto a término, el 54,3% presentaron infección de 
vías urinarias, El 57,1% de las adolescentes con parto pre término 
presentaron infección vaginal. 
 
 
     
 
 
    TABLA Nro 1 
Casos en estudio por complicaciones postparto en mujeres puérperas del Hospital Carlos Monge Medrano. 2015. 
 
COMPLICACIONES POSTPARTO TOTAL 
Nº % 
HEMORRAGIAS 16 22% 
INFECCIONES PUERPERALES 58 78% 












TABLA Nro 3 
Casos en estudio por paridad y su relación con las complicaciones postparto en mujeres puérperas del Hospital Carlos Monge 
Medrano. 2015. 
 
PARIDAD COMPLICACIONES POSTPARTO TOTAL 
HEMORRAGIAS INFECCIONES 
Nº % Nº % Nº % 
PRIMIPARA 9 12% 26 35% 35 47% 
MULTIPARA 7 10% 32 43% 39 53% 





TABLA Nro 4 
Casos en estudio por antecedentes y su relación con las complicaciones postparto en mujeres puérperas del Hospital Carlos 
Monge Medrano. 2015. 
 
 
 R= 0.85 
 
 
ANTECEDENTES COMPLICACIONES  POSTPARTO TOTAL 
HEMORRAGIAS INFECCIONES 
Nº % Nº % Nº % 
HEMORRAGIAS 
POSTPARTO 
6 8% 5 7% 11 15% 
INFECCIONES POSTPARTO 3 4% 13 16% 16 20% 
NINGUNO 7 10% 40 55% 47 65% 







TABLA Nro 6 
Casos en estudio por complicaciones del embarazo y su relación con las complicaciones postparto en mujeres puérperas del Hospital Carlos Monge   
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO COMPLICACIONES  POSTPARTO TOTAL 
HEMORRAGIAS  INFECCIONES 
Nº % Nº % Nº % 
RUPTURA  PREMATURA DE MEMBRANAS 0 0% 17 23% 17 23% 
PREECLAMSIA 5 8% 25 33% 30 41% 
PLACENTA PREVIA 4 5% 5 7% 9 12% 
DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE 
PLACENTA 
3 4% 3 4% 6 8% 
NINGUNO  4 5% 8 11% 12 16% 
TOTAL  16 22% 58 78% 74 100% 
